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Artículo Original  
PROPUESTA DE UN PROGRAMA PARA EL DESARROLLO DE LA 
AUTORREGULACIÓN EN NIÑOS CON TRASTORNO POR DÉFICIT                                            
DE ATENCIÓN E HIPERACTIVIDAD 
*Thailena Durán 
 
RESUMEN 
El Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH) se caracteriza por un patrón de inatención, 
hiperactividad e impulsividad derivado de una escasa autorregulación conductual, cognitiva y emocional. La presente 
investigación tuvo como objetivo proponer un programa para el desarrollo de la autorregulación en niños con 
TDAH. La fase de diagnóstico se realizó bajo un diseño no experimental y transversal. Una vez constatada la 
necesidad del programa, se procedió a realizar el diseño de la propuesta. La población estuvo conformada por los 
niños y niñas con TDAH entre 6 y 8 años de edad que asisten al Centro de Desarrollo Psicoeducativo CEDEPSI, 
C.A. Para la recolección de datos se utilizó el cuestionario de evaluación de las funciones ejecutivas a través de la 
conducta BRIEF. Entre los resultados se determinó la existencia de fallas de autorregulación a nivel 
comportamental, cognitivo y emocional detectadas principalmente en las funciones ejecutivas de control emocional, 
memoria de trabajo y monitoreo. Por tal motivo se elaboró un programa para el desarrollo de la autorregulación 
basado en un enfoque cognitivo-conductual y lúdico que consiste en la psicoeducación y entrenamiento en 
habilidades autorregulatorias en los niños(as) con TDAH que participaron en el estudio.  
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PROPOSAL OF A PROGRAM FOR THE DEVELOPMENT OF SELF-REGULATION IN 
CHILDREN WITH ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER 
 
 
ABSTRACT 
       
Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is characterized by a pattern of inattention, hyperactivity and 
impulsivity derived from poor behavioral, cognitive and emotional self-regulation. The objective of this study was 
to propose a program for development of self-regulation in children with ADHD. The diagnostic phase was based 
on a non-experimental, transversal design. Once the need for the program was confirmed, we proceeded to carry 
out the design of the proposal. The population was made up of children between 6 and 8 years of age with ADHD 
who attended the Psychoeducational Development Center (CEDEPSI, C.A). For data collection, we used the 
Behavior Rating Inventory of Executive Function BRIEF questionnaire. The results showed failures of self-
regulation at a behavioral, cognitive and emotional level detected primarily in the executive functions of emotional 
control, working memory and monitoring. We designed a program for the development of self-regulation based on 
a cognitive-behavioral and playful approach, which consists of psychoeducation and training in self-regulatory skills 
in children with ADHD who participated in the study. 
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INTRODUCCIÓN 
La infancia, etapa especialmente sensible del 
desarrollo humano, posee características propias 
y, a su vez, determinadas psicopatologías. 
Dentro de las patologías de inicio en la infancia 
(DSM-IV-TR) o del neurodesarrollo (DSM-V), 
se encuentra el Trastorno por Déficit de 
Atención e Hiperactividad (TDAH), una 
patología que aqueja a padres, cuidadores y 
docentes y que representa uno de los principales 
motivos de consulta para los psicólogos 
infantiles(1) estimándose una prevalencia del 5% 
en edad infantil (DSM-V, 2013).  
 
Se señala que el TDAH es un trastorno 
neurobiológico que evoluciona desde la infancia 
hasta la adolescencia y la edad adulta en el 50-
70% de los pacientes y que tiene graves 
repercusiones en la vida del niño; el TDAH 
afecta entre el 2 al 12% de la población 
pediátrica mundial(2). En Latinoamérica, de 
acuerdo con la información recogida en el 
Primer Congreso Latinoamericano de Trastorno 
por Déficit de Atención e Hiperactividad 
realizado en México en el año 2007, se 
determinó que la prevalencia estimada para esta 
región sería de 5.29%. Por su parte, la 
investigación más grande realizada en Venezuela 
estimó una prevalencia de 5,7%(3). En el estado 
Lara la prevalencia del TDAH es del 6,47%. 
      
En la obra “ADHD and the Nature of Self-
Control”(4), el autor transciende los síntomas 
típicos de inatención, hiperactividad motora e 
impulsividad y explica que la génesis de estos 
deriva de un déficit en el control inhibitorio en 
sus dimensiones cognitiva, conductual y 
emocional. Es entonces cuando el TDAH se 
relaciona estrechamente y se explica a través de 
fallas en la autorregulación. Se entiende la 
autorregulación(5) como la capacidad del 
individuo para inhibir o frenar las respuestas 
motoras, cognitivas y emocionales que se 
producen de forma inmediata a un estímulo, 
suceso o evento, con el fin de sustituirlas por 
otras más adecuadas.  
      
Dentro del abordaje del TDAH y las fallas de 
autorregulación de los niños que lo presentan, se 
plantea una intervención multimodal y 
multidisciplinar que abarca el conjunto de 
contextos en los que se desarrolla la vida de 
estos niños. Investigadores(6) realizaron una 
revisión de guías para el tratamiento del 
Trastorno por Déficit de Atención e 
Hiperactividad en Europa y América, 
encontrando que la recomendación a priori es el 
uso del tratamiento multimodal como el 
tratamiento ideal para el TDAH, utilizando 
farmacoterapia, psicoterapia cognitivo 
conductual, psicoeducación, intervención 
familiar y educativa.  
           
Dentro de los centros de atención psicológica 
existentes en el estado Lara se encuentra el 
Centro de Desarrollo Psicoeducativo 
CEDEPSI, C.A. el cual cuenta con un equipo de 
especialistas, en las áreas de psicología, 
psicopedagogía, neuropediatría y terapia del 
lenguaje. Para la presente investigación se 
estudiaron los niños(as) con TDAH de edades 
comprendidas entre los 6 y 8 años que asisten a 
CEDEPSI C.A., en Barquisimeto, Estado Lara, 
en el período de enero a marzo de 2018.  
      
Por todo lo anteriormente expuesto y la 
interdependencia de las funciones ejecutivas con 
la autorregulación comportamental, cognitiva y 
emocional; surgen las siguientes interrogantes: 
en primer lugar ¿Cuál es la necesidad en la 
autorregulación presente en los niños con 
TDAH que asisten a CEDEPSI CA?, ¿Cuáles 
son los tipos de fallas autorregulatorias que 
tienen estos niños? ¿Cuál será la factibilidad de 
la implementación de un Programa para el 
Desarrollo de la Autorregulación dirigido a 
niños(as) con TDAH, que asisten a CEDEPSI 
C.A.? 
      
MATERIALES Y MÉTODOS 
 
En la fase diagnóstica se midió la variable 
autorregulación y las fallas de la misma en los 
niños con TDAH a través de un instrumento de 
recolección de datos denominado Evaluación 
del Funcionamiento Ejecutivo a través de la 
Conducta  BRIEF que fue respondido por los 
padres de los niños(as) que formaron parte del 
estudio. Se utilizó una muestra censal, por 
conveniencia, trabajando con el total de la 
población de escolares y sus respectivos padres, 
veinticinco (25) en total. 
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Para la realización de esta investigación se 
empleó un instrumento estandarizado tipo 
escala de frecuencia Likert denominado 
Inventario de Evaluación del Funcionamiento 
Ejecutivo a través de la Conducta BRIEF (en 
inglés, Behavior Rating Inventory of Executive 
Function, versión original), el cual explora ocho 
áreas básicas de las funciones ejecutivas: 
Inhibición, Flexibilidad, Control emocional, 
Iniciativa, Memoria de trabajo, Organización y 
planificación, Orden y Monitorización. Estos 
componentes se agrupan a su vez en dos índices 
básicos: el Índice de Regulación 
Comportamental (Behavior Regulation Index o 
BRI) y el Índice de Metacognición/Regulación 
Cognitiva (Metacognition Index o MI). Ambos 
índices se agruparían en el llamado Índice 
Global de la Función Ejecutiva (GEC). 
Puntuaciones elevadas en estos componentes e 
índices > 65 representan una significancia 
altamente clínica y son indicativas de fallas y 
dificultades en el área que representa la escala.     
Los datos obtenidos fueron analizados y 
procesados en el programa Microsoft Excel 
2013.  
 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
La figura 1 muestra los totales relacionados con 
las dimensiones control/autorregulación 
emocional, regulación/autorregulación 
comportamental y metacognición/ 
autorregulación cognitiva. El índice de 
autorregulación emocional se toma en cuenta 
como un componente fundamental de la 
autorregulación debido a que comprende la 
forma que los sujetos modulan, regulan o 
manejan sus emociones, encontrándose que el 
60% de la población estudiada obtuvo 
puntuaciones que alcanzan la significancia 
altamente clínica (C/SAC > 65) lo que 
constituye uno de los indicadores principales 
medidos en el presente estudio y que afirma que 
los niños con TDAH participantes en la 
investigación presentan fallas autorregulatorias a 
nivel emocional.  
 
En el índice de autorregulación 
comportamental, el 40 % de la población obtuvo 
puntuaciones T inferiores a 65 frente a un 60% 
de la población con puntuaciones T > 65, lo que 
indica que el 60% de los sujetos estudiados 
presentan una alta significancia clínica en el 
índice de autorregulación comportamental lo 
que de acuerdo con Goia et al(12) se entiende 
como la dificultad para emitir conductas 
apropiadas en determinados contextos, por 
ejemplo, se les dificulta mantenerse tranquilos, 
se mueven de un lugar a otro y se les dificulta 
seguir instrucciones y acatar órdenes.  
 
Figura 1. Representación de los porcentajes de los 
totales de las dimensiones control emocional 
(cem)/autorregulación emocional, Índice de 
regulación comportamental (BRI)/autorregulación 
comportamental e Índice de Metacognición 
(MI)/autorregulación cognitiva en niños con TDAH. 
CEDEPSI, CA, Barquisimeto, estado Lara. 
 
Por último, en relación al índice de 
Metacognición (MI)/Autorregulación 
Cognitiva, se observa que el 64% de la población 
estudiada presentan una significancia altamente 
clínica), lo cual indica la presencia de 
importantes fallas de autorregulación cognitiva 
que se evidencia por las dificultades del niño 
para clasificar, iniciar, planificar, organizar, 
automonitorear y usar la memoria de trabajo 
sostenida; así mismo, se relaciona directamente 
con la dificultad del niño de resolver problemas 
de manera activa en una variedad de contextos. 
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Con respecto a la escala de inhibición, el 48% de 
los sujetos del estudio presentan puntuaciones 
mayores a 65 lo que indica que este grupo posee 
fallas con significancia altamente clínica en sus 
habilidades para resistir impulsos y la habilidad 
para detener el propio comportamiento en el 
momento adecuado, por ejemplo, emiten 
comportamientos como: “dice las cosas 
bruscamente, se desespera en momentos 
inoportunos, tiene problemas para controlar sus 
acciones”, entre otros.  
 
Así mismo, en cuanto al indicador flexibilidad, 
el 32% de los pacientes alcanza una significancia 
altamente clínica para este indicador lo que 
representa que estos sujetos presentan 
dificultades para cambiar a voluntad una 
situación, actividad o aspecto de un problema a 
otro en función de las demandas del contexto, 
para realizar transiciones y para solucionar 
problemas de manera flexible, por ejemplo: 
“intenta resolver de la misma manera una y otra 
vez un problema aun cuando no lo logra”.  
 
Dentro de las escalas que componen el índice de 
regulación comportamental, se encuentra el 
control emocional; en esta escala se encontró 
que el 60% de los escolares presentan 
significancia altamente clínica en la escala de 
control emocional descrita previamente como 
una dimensión de la autorregulación. En 
conclusión, se considera fundamental estimular 
el desarrollo de la autorregulación emocional y 
comportamental ya que ambas se encuentran 
deficitarias en el 60% de los sujetos que 
participaron en el estudio.    
 
La mayoría de los niños que participaron en el 
estudio no presentan alteración con significancia 
clínica en los indicadores de iniciativa (60%), 
planificación y organización (52%) y 
organización de materiales (80%) que 
componen el índice de metacognición o 
regulación cognitiva mientras que en los 
indicadores de memoria de trabajo (84%) y 
monitoreo (56%), sí alcanzan una significancia 
altamente clínica, siendo estas dos escalas de 
suma importancia para que lo escolares puedan 
realizar sus tareas de manera continua, a través 
de una secuencia de pasos y además monitorear 
si la cumplen apropiadamente; asímismo, las 
fallas en el automonitoreo le impiden al escolar 
darse cuenta de cómo las consecuencias de sus 
actos pueden interferir en sus relaciones 
interpersonales. 
 
Se considera que los niños con fallas en memoria 
de trabajo, también conocida como habla 
interna, tienen dificultades en su autodiscurso, 
se les dificulta darse instrucciones a sí mismos o 
mantener información en su mente acerca de las 
tareas que debe llevar a cabo. Así mismo, las 
fallas en monitoreo indican que se les dificulta 
supervisar que la tarea que realizan lleva una 
secuencia, que se esté realizando 
apropiadamente y si los resultados obtenidos 
son los esperados o no, por otro lado, el niño 
con dificultades en el automonitoreo muestra 
fallas para determinar si su comportamiento es 
el adecuado en relación con el contexto así como 
para prever las consecuencias de sus actos. 
 
Entre los modelos explicativos del TDAH, se 
encuentra el Modelo Híbrido de las Funciones 
Ejecutivas(5) el cual señala que el modelo de 
autorregulación es una teoría de las funciones 
del lóbulo prefrontal o, en su caso, del sistema 
de las Funciones Ejecutivas (FE); este modelo 
analiza las interrelaciones entre la inhibición 
conductual y las funciones ejecutivas que darían 
paso a la autorregulación(7).  
       
Se definió la autorregulación como la capacidad 
que poseen las personas para detener o inhibir 
respuestas motoras y/o emocionales, que se 
producen inmediatamente ante un estímulo o 
situación determinada, con la finalidad de emitir 
una respuesta más adaptativa en función de las 
demandas del momento y contexto(5,8).   
 
A su vez, las Funciones Ejecutivas (FE) son las 
habilidades cognitivas encubiertas y 
autodirigidas internamente al servicio de una 
meta, tienen la tarea de dirigir la conducta y la 
actividad cognitiva y emocional del individuo(5).  
      
Existen diversas propuestas de modelos del 
funcionamiento ejecutivo las cuales consideran 
que la capacidad inhibitoria no es un eje central 
de la metacognición o regulación 
comportamental sino que es una habilidad 
mental que interactúa con el resto de funciones 
ejecutivas en un mismo nivel jerárquico, 
sostienen el control inhibitorio, la regulación 
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cognitiva, emocional y comportamental, 
interactúan y son interdependientes, y ninguna 
prevalece sobre la otra(10). 
       
Se ha afirmado que todas las habilidades 
mentales que componen el funcionamiento 
ejecutivo (inhibición, flexibilidad, control 
emocional, iniciativa, memoria de trabajo, 
organización y planificación, orden y 
monitorización) están relacionados dentro de un 
sistema general ejecutivo y que su estudio de 
forma independiente se daría, en cierto grado, en 
un sentido clínico(9). 
      
Partiendo de las teorías de control inhibitorio y 
el funcionamiento ejecutivo como procesos 
interdependientes de la autorregulación en niños 
con TDAH(5,10), los tratamientos para esta 
patología se orientan a lograr que los niños 
alcancen niveles de autorregulación cognitiva, 
emocional y conductual, que favorezca su 
desempeño personal, familiar y escolar y 
disminuya los efectos negativos del escaso 
control inhibitorio en esta población.  
 
PROPUESTA DEL ESTUDIO 
En base a las fallas de autorregulación 
encontradas en los niños(as) con TDAH que 
asisten a CEDEPSI CA, se propone un 
programa para el desarrollo de la misma basado 
en una intervención de tipo cognitivo-
conductual y lúdica, estructurado en un 
programa de siete (07) talleres, que serán 
dictados en la sede de CEDEPSI CA, durante 
siete (07) semanas consecutivas. 
      
El programa está diseñado para ser usado de 
forma individual o en grupos de hasta ocho (08) 
niños. Los talleres están propuestos de la 
siguiente manera: 
 
Taller 1. ¿Quién soy? su objetivo es que los 
niños(as) reflexionen acerca de las características 
de su autoconcepto y autoestima; en este taller 
se realiza la introducción al programa, se 
presenta la facilitadora y participantes. 
  
Taller 2. “Conociendo mi comportamiento”, 
elaborado con la finalidad de dar información a 
los participantes acerca de los comportamientos 
típicos del TDAH, sus consecuencias y 
establecer relación entre éstos y los 
comportamientos propios. 
 
Taller 3. “Stop, pensar y acción”, esta sesión 
tiene como finalidad entrenar a los niños(as) con 
TDAH en autoinstrucciones. 
 
Taller 4. ¿Y ahora qué hago, tengo un 
problema?, tiene la finalidad de entrenar a los 
niños(as) con TDAH en resolución de 
problemas. 
 
Taller 5. “Mis emociones”, tiene como finalidad 
el entrenamiento en autorregulación emocional. 
 
Taller 6. “Aprendiendo a llevarme mejor con 
los demás”, tiene como objetivo proveer a los 
participantes de destrezas en habilidades 
sociales. 
 
Taller 7. “El milagro”, tiene como finalidad 
identificar los cambios propiciados durante la 
ejecución del programa. 
 
CONCLUSIONES 
      
El trastorno por Déficit de Atención e 
Hiperactividad (TDAH) es una patología de 
inicio en la infancia con una alta prevalencia 
cuyas manifestaciones clínicas deterioran el 
funcionamiento del individuo que la padece y le 
dificulta el ajuste social. Debido a su impacto, 
este trastorno ha sido ampliamente estudiado; 
Barkley (1997) plantea que la sintomatología del 
TDAH subyace a una alteración del 
funcionamiento ejecutivo que impide la 
autorregulación.  
      
Los resultados de nuestro estudio indican que 
los participantes presentan fallas de 
autorregulación encontrándose una 
autorregulación emocional con alta significancia 
clínica en el 60% de los participantes, una 
autorregulación comportamental con alta 
significancia  clínica en el 60 % de la población, 
una autorregulación cognitiva con una alta 
significancia clínica en el 64% de la población y 
finalmente un 64% de los participantes 
obtuvieron un índice de funcionamiento global 
ejecutivo con una alta significancia clínica.  
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Estos resultados reflejan que la mayoría de la 
población presenta fallas en la autorregulación 
emocional, comportamental y cognitiva, lo cual 
les impide inhibir sus respuestas y sustituirlas 
por unas más adaptativas en función de las 
demandas del contexto.  
      
Con la finalidad de desarrollar la autorregulación 
en la población estudiada se diseñó un programa 
para el desarrollo de la autorregulación en 
niños(as) entre 6 y 8 años con TDAH que 
asisten a CEDEPSI CA, en la ciudad de 
Barquisimeto, estado Lara el cual se basa en un 
enfoque cognitivo-conductual y lúdico que 
comprende psicoeducación y entrenamiento en 
autorregulación. 
      
Para el entrenamiento en autorregulación se 
propone la estimulación de la autorregulación a 
través de técnicas lúdicas que ejerciten la 
memoria de trabajo, la inhibición de respuestas, 
flexibilidad, control motor, así como técnicas 
narrativas y técnicas de relajación. Estas técnicas 
se combinan con estrategias cognitivo 
conductuales para el entrenamiento en 
autoinstrucciones, en la resolución de problemas 
y entrenamiento en habilidades sociales. 
      
Se concluye que con el uso de este programa, los 
escolares estarán en la capacidad de 
autorregularse, de empoderarse de su 
comportamiento y modular su conducta, 
comportamientos y emociones de forma 
apropiada.  
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